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PREFEITURA MUNICIPAL DO ACARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
1-DO OBJETO

1.1.Constitui objeto do presente Termo de referéncia a CONTRATACAO DE EM-
PRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVIGOS DE EXAMES MEDI-
COS E CLINICOS ESPECIALIZADOS POR RAZOES FUNDAMENTAIS, EXCLU-
SIVAS E EXCEPCIONAIS PARA SUPRIR DE FORMA IMEDIATA AS NECESSI-
DADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DO ACA-
RA/PA.

1.2. A Presente contratagdo sera regida pelo Art. 25, CAPUT, da Lei n° 8666/93 e
PORTARIA N° 1.034, DE 5 DE MAIO DE 2010 do Ministério da Saade, com vista
atender as necessidades de excepcional interesse publico, relacionados as emer-
géncias de saude publica no Municipio do Acara, estado do Para, nos termos e

condi¢des constantes neste documento.

LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993

Art. 25. E inexigivel a licitagido quando houver inviabilidade de

competicdo, em especial:

PORTARIA N° 1.034, DE 5 DE MAIO DE 2010

Art. 1° Dispor sobre a participagcéo de forma complementar das
instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia
a satde no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

1.3. A Proponente devera elaborar proposta de prego conforme as condi¢bes esta-
belecidas neste Termo de Referéncia. Ressaltamos que a proposta de pre¢o deve-
ra se referir aos itens objetos deste Termo de Referéncia, porém no quantitativo in-
tegral dos itens seguindo os valores da Tabela de referéncia SUS, pois ndo serédo
aceitas propostas que contemplem quantitativos parciais ou com valores diferentes
da Tabela de referéncia do SUS.

2 - DA JUSTIFICATIVA
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2.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo estabelecer os requisitos e
especificacdes, para prestacdo de servicos de Exames Médicos e Clinicos Es-
pecializados, tendo por finalidade atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude do Acara/PA, COM O APOIO E DIAGNOSTICO, haja vista que nos ter-
mos do art. 30, inciso VII, da Constituigdo, e os arts. 18, inciso |, e 17, inciso Il da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, onde determina que compete ao Mu-
nicipio e, supletivamente, ao Estado, gerir e executar servigos publicos de atendi-
mento a saude da populagéo, podendo ambos recorrer, de maneira complementar,
aos services ofertados pela iniciativa privada, quando os servigos de saude da rede
publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria. Desta
forma, visando garantir o bom funcionamento dos Servigos de Saude, por um peri-
odo de 09 meses, podendo ser prorrogado nos termos da lei, conforme especifica-
¢des e quantidades estimadas constantes deste Termo de Referéncia. A contrata-
céo desses servigcos € necessaria para o atendimento de usuérios do sistema de
saude do municipio que ndo possuem condi¢ées de arcar com os custos desses
exames especializados, haja vista que os mesmos n&o séo disponibilizados direta-
mente na Unidade de Saude, sendo assim, esta contratagdo podera proporcionar
maior qualidade no atendimento aos municipes.

2.2 Justifica-se ainda a presente contratagédo em razéo da pandemia da COVID-19,
acarretando grande demanda nas Unidades Hospitalares do Municipio do Acarg,
sendo assim publica e notoria a necessidade de contratagao de servigos de Exa-
mes Médicos e Clinicos Especializados, atendendo assim as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, deste Municipio do Acara.

Dentre as muitas especialidades necessarias, no presente caso destacamos as

especialidades em exames laboratoriais.

2.3. A disponibilizagéo dos servigos elencados acima é de crucial importancia, pois
possibilitara a ampliagdo do acesso a saude, A economicidade e eficicia das agbes

em saulde, preconizados pelo SUS, assume aspectos grandiosos.

2.4. Os Exames Médicos e Clinicos Especializados serdo contratados por meio
de procedimento Administrativo de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, que se
caracteriza pela impossibilidade de competicdo, uma vez que os valores seréo
definidos pela Secretaria Municipal de Saude, nos termos da tabela SUS, portanto
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n&o havera competicdo. O presente Termo de Referéncia rege-se, pela Lei Federa
n° 8.666/1993, em especial no seu Art. 25, caput, e PORTARIA N° 1.034, DE 5 DE
MAIO DE 2010, que dispor sobre a participagdo de forma complementar das
instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude no ambito
do Sistema Unico de Satide — SUS e demais normas aplicaveis a espécie.

3 - PUBLICO ALVO

3.1. Os beneficiarios serdo usudarios do municipio, e visitantes, que s&o pessoas
humildes que estdo ou irdo para a fila de espera do Sistema Unico de Saude. Nota-
se que grande parte delas ndo tem condigbes de arcar com transporte para realiza-
¢éo do procedimento em outras cidades, sendo que as vezes caso nao atendidos
de imediato no Municipio (situagbes de urgéncia e/ou emergéncia), corre-se risco
de morte.

4 - QUANTATIVOS/ESPECIFICAGOES TECNICAS/VALORES REFERENCIAIS
DE MERCADO /
M

o,

Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificagbes constantes no anexo | -
TABELA DE PROCEDIMENTOS SUS

4.1 O objeto deste TERMO DE REFERENCIA esta distribuido por Item, conforme
planilha abaixo:

i

1 |ACIDO URICO 900,00

2 |ALBUMINA 100,00 unidade
3 |BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 800,00 unidade
4 |CALCIO 300,00 unidade
5 |COAGULOGRAMA TP 600,00 unidade
6 |COAGULOGRAMA TTPA 600,00 unidade
7 |COLESTEROL TOTAL 5.000,00 unidade
8 |COLESTEROL HDL 1.000,00 unidade
9 |COLESTEROL LDL 800,00 unidade
10 |DESIDROGENASE LACTEA 100,00 unidade
11 |CREATININA 5.000,00 unidade
12 |FERRO 170,00 unidade
13 |FOSFATASE ALCALINA 100,00 unidade
14 |FOSFORO 100,00 unidade
15 |GAMA GT 200,00 unidade
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16 | GLICOSE. 8.000,00 unidade
17 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2.500.00 | unidade
18 |HEMOGRAMA 10.00000 | unidade
19 |LIPASE 100,00 unidade
20 [MAGNESIO 100,00 unidade
21 [PROTEINA TOTAL 100,00 unidade
22 [TGO/AST 5.00000 | unidade
23 [TGP/ALT 500000 | unidade
24 |TRIGLICERIDEOS 7.000,00 | unidade
25 [UREIA 500000 | unidade
26 |ANTI HAV IigM 50,00 unidade
27 |ANTIHBC IgG 80.00 unidade
28 [ANTI HBC IgM 80.00 unidade
29 [ANTI HCV 80.00 unidade
30 |CITOMEGALOVIRUS IgG 250,00 unidade
31 |CITOMEGALOVIRUS IgM 250,00 unidade
32 |ESTRADIOL 170.00 unidade
33 |FSH 170.00 unidade
34 |13 600,00 Unidade
35 |T4 600,00 unidade
36 |ANTI HBs 250,00 unidade
37 [HEPATITE G-HgsAg 250,00 unidade
38 [HV1E2 700,00 unidade
39 |PROGESTERONA 100,00 unidade /
40 [PROLACTINA 100,00 unidade -/
41 |PSA LIVRE 600,00 unidade
42 |PSA TOTAL 600,00 unidade
43 |RUBEOLA IgG 250,00 unidade
44 |RUBEOLA IgM 250.00 unidade
45 | TOXOPLASMOSE 300.00 unidade
46 | TOXOPLASMOSE IgM 300,00 unidade
47 [TSH 600 00 unidade
48 |ASO 150000 | unidade
PCR (DOSAGEM DE PROTEINA C .
49 |FF AT(uv 5 _ 1.500,00 | unidade
VDRL (TESTE NAO TREPONEMICO .
50 |p DET(ECQAO DE SIFILIS) 6.000,00 | unidade
51 [VHS 5.00000 | unidade
52 [URINA ROTINA 9.000.00 | unidade
53 |FEZES 9.000.00 | unidade
54 |BETA HCG 3.500.00 | unidade
55 [PCCU 3.000.00 | unidade
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA .
56 | DO FATOR REUMATOIDE 1.500,00 | unidade

4.2. Os servigos acima deverao:

a) Apresentar as caracteristicas constantes (Especificagéo/Descrigéo dos Servigos)
a sequir previstos, inclusive quanto a qualidade dos servigos licitados;
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especificagdes constantes no item conforme o caso;
c) Obedecer os valores previstos na Tabela do SUS.

4.3 A cotagdo dos valores referente séo objeto acima se dardo de acordo com a
unidade correspondente, seguintes os valores de Tabela do SUS.

5-DO ORGAO GERENCIADOR

5.1. O 6rgdo gerenciador do processo serd a Secretaria Municipal de Saude,
representada por sua Secretéria, Sra. MARIA SUELY RAMOS DOS SANTOS. As
despesas teréo seus recursos provenientes das seguintes dotagdes orgamentarias:

Orgdo: 2222: Fundo Municipal de Saude

- Funcional Programatica: 10.122.0002 2.034 Manutengédo da Secr. Municipal de
Saude
- Classificagdo Econdémica: 3.3.90.39.00 Qutros Servigos Terceiro Pessoa
Juridica
- Sub Elemento: 3.3.39.05 Servigo Técnicos Profissionais

5.2. Os registros contébeis serfo efetuados de acordo com a execug@o da Lei
Orgamentaria vigente

6 -DO LOCAL, FORMA DE REALIZAGAO DOS SERVIGOS

6.1. Os servicos deveréo ser prestados no Municipio do Acarg, levando em
consideragéo, ainda, a necessidade e prioridade do atendimento aos pacientes
internados e os exames emergenciais, a realizagdo dos exames deveram atende
perfeitamente as solicitagdes.

6.2. Todos os exames deveréo ser atendidos mediante apresenta¢éo de GUIA DE
AUTORIZACAO DE EXAMES, emitida pela Secretaria Municipal de Saude do
Acara, através da Central de Marcagdo de Consultas, onde a mesma devera estar
carimbada e assinada por um medico da rede.

6.3. A execucéo dos servicos devera se dar em até 05 (cinco) dias da formalizagéo
do pedido, para os pacientes ndo internados, através de Ordem de Servigos emitida

pela Central de Marcagéo de Consultas, o resultado devera estar disponivel em ate
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07 (sete) dias apds a realizagdo do Exame. Para os pacientes que estéo
internados, os exames deverdo se dar em 24 (vinte e quatro) horas da formalizagao
do pedido, e os resultados deverdo ser liberados no mesmo dia da realizagéo dos
exames. Os exames que derem errado, ou em caso de resultado duvidoso deveréo
ser refeitos, a critério do médico solicitante, sem qualquer 6nus para a Secretaria
Municipal de Saude.

6.4. Os exames deverdo ser realizados na sede do Municipio do Acara. Os
resultados deverdo ser entregues em envelopes lacrados aos pacientes e em caso
de pacientes internados, os envelopes deverdo ser entregues no hospital onde o
paciente estiver.

6.5. A Contratada devera arcar com todos 0s 6nus necessarios 0s servigos que
executar pagamento de taxas e emolumentos, seguros, impostos, encargos sociais

e registro, publicagées e autenticagées do Contrato e dos documentos a ele

relativos, se necessario.

¥
4
£

6.6. Responder por todos os 6nus referentes ao objeto do Contrato, desde os ;}f

saldarios do pessoal nele empregado, como também os encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais, que venham a incidir sobre o objeto do
presente contrato.

6.7. Responder, civil e penalmente, por quaisquer danos, de qualquer natureza, que
venham a sofrer seus empregados, terceiros ou a CONTRATANTE, em razdo de
acidente de acdo, ou de omissdo, dolosa ou culposa, de prepostos da
CONTRATADA ou de quem em seu nome agir, decorrentes do ato da execugéo
dos servigos.

6.8. O pagamento dos servigos de Exames Médicos Especializados sera efetuado
em até 30 (trinta) dias apés a realizagdo dos mesmos, mediante apresentagéo da
Nota Fiscal correspondente ao objeto contratado, devidamente atestado por
funcionario da Secretaria Municipal de Saude do Acara responsavel pelo
recebimento.
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7 - ACOMPANHAMENTO E RECEBIMENTO DOS SERVIGOS

Nome do servidor responsavel:

Karla Rebecca Nogueira Coelho
Cargo/fungéao. Administrativo

8 — DOS DOCUEMNTOS DE HABILITAGAO

a) Contrato Social e Alteragdes;

b) Cartdo CNPJ ativo;

c¢) Documento de identificagéo (RG e CPF) dos soécios/proprietéarios;

d) Certidées que comprovem regularidade para com a Fazenda Estadual e Muni-
cipal/Alvara de Funcionamento, da sede do proponente;

e) Prova de regularidade para com a fazenda Federal, referente a certiddo negati-
va conjunta de débito expedida pela Secretaria da Receita Federal e Divida A-
tiva da Unido, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,

f) Prova de regularidade fiscal junto ao FGTS;

g) Regularidade Trabalhista comprovada através da CNDT — Certiddo Negativa {
de Débitos Trabalhista.

.

N

h) Licenga de funcionamento expedida pela vigilancia sanitaria da sede da licitan-
te.

i) Certiddao Negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa ju-
ridica.

j) Balango Patrimonial

k) Atestados de capacidade técnica atestando que ja prestou servigos pertinente

e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto.
9 — JUSTIFICATIVA QUANTO A CAPACIDADE TECNICA

9.1 Comprovagdes de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compati-
vel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da contratagédo, mediante
apresentacdo de Atestado(s) (no minimo um) fornecido(s) por pessoa juridica de di-
reito publico ou privado. Serdo considerados os atestados que comprovem a pres-
tagdo de servigos de objetos similares, desde que comprovem a aptidéo da licitante

para o objeto.
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9.2 Nao serdo considerados os atestados emitidos por empresas pertencentes ao

mesmo grupo empresarial da empresa proponente, entendendo-se estas como a-
quelas que sejam controladas ou controladoras da empresa proponente, ou que
possua ao menos uma pessoa fisica ou juridica que seja sécio desta. E também

nao serdo admitidos atestados emitidos pelo proéprio licitante em seu nome.
10 — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1. Fornecer os servigos nas condi¢des estabelecidas neste Termo de referéncia.
10.2. Fornecer os servigos de qualidade igual ou superior a ofertado na sua propos-
ta.

10.3 Cumprir o prazo de execugéo e demais condigbes contratuais.

10.4 Aceitar a fiscalizagdo do Municipio do Acara.

10.5 Assumir a responsabilidade por prejuizos causados ao Municipio do Acara por
negligéncia, impericia ou imprudéncia de empregados ou prepostos, e também, os
custos e assisténcia quanto a acidentes com seus funcionarios, na execugéo do
contrato.

manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES);

submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagéo de Servigos de Saude (PNASS);

obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demons-
trem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto

obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabe-
lecimento documento comprobatério informando que a assisténcia foi prestada pelo
SUS, sem custos adicionais para o paciente; e

garantir o acesso dos conselhos de salde aos servigos contratados no exercicio do
seu poder de fiscalizag&o.

Realizar os servigos contratados de acordo com a referéncia da Tabela de Proce-
dimentos SUS;

11 — OBRIGAGOES DO MUNICIPIO DO ACARA, FORMALIZAGAO E VIGENCIA
DO CONTRATO
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especificagbes deste Termo de Referéncia.

11.2. Fiscalizar o bom andamento dos servicos da contratada, notificando, imedia-
tamente e por escrito, quaisquer problemas ou irregularidades encontradas.

11.3 Pagar a fatura da licitante vencedora no prazo e condi¢bes estabelecidas no
edital de Licitag&o.

11.4. Para a realizagdo dos servigos, sera formalizado Contrato Administrativo, es-
tabelecendo em suas clausulas todas as condi¢des, obrigagdes e responsabilida-
des entre as partes, em conformidade com a Lei n° 8.666/93.

11.5. A empresa beneficiaria devera firmar o contrato no prazo de até 03 (trés) dias
uteis ap6s a convocagéo.

11.6. O Contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2021, podendo Ser Prorro-
gado nos Termos da Lei n° 8.666/93.

11.7. O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem, até 25% (vinte e cinco por cento) do va-

lor inicial atualizado deste contrato, conforme art. 65, § 1° da Lei n°. 8.666/93.

12 - OUTRAS INFORMAGOES /

Py

12.1. As despesas decorrentes desta futura aquisi¢do seréo custeadas com recur-

sos disponiveis e constantes do orgamento da Secretaria Municipal Saude.

Travessa S&o José n2 120 Praca da Matriz Centro
Acara / Para — CEP 68690-000



ESTADO DO PARA )
PREFEITURA MUNICIPAL DO ACARA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

&

ez

12.2. O Municipio do Acara, por intermédio da autoridade competente, podera
revogar ou anular referido procedimento Administrativo, nas condi¢des
estabelecidas na legislagéo vigente, sem que disso decorra para os licitantes o
direito a qualquer reembolso de despesas ou qualquer indenizagéo.

12.3 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia, excluir-se-
a o dia do inicio e incluir-se-4 o do vencimento. Iniciando-se e vencendo-se os
prazos somente em dias de expediente normal da Administrac&o.

12.4 Fica vedada a contratada a subcontratagdo total do objeto deste Termo de
Referéncia, assim com a parcial acima do limite permitido pela Administragéo.

12.5 O licitante fica obrigado a emitir tantas quantas forem as notas fiscais
necessarias por fornecimento, haja vista que o fornecimento dar-se-a mediante
prestacdo continua e futura de acordo com a necessidade da Prefeitura Municipal
do Acaré e sua Secretaria de Satde.

12.6 Este Termo de Referéncia séo complementares entre si, de modo que
qualquer detalhe que mencione em um de seus documentos e se omita em outro,
sera considerado especifico e valido.

Acara - Para, 06 de Abril de 2021.

A

MARIA SUELY RAMOS DOS SANTOS
Secretéria Municipal de Saude

MARIA SUELY assinado de forma
RAMOS DOS  §{i hanios bos
SANTOS:6117 Jiiose T 2o

4378204 17:03:19-03'00'

Travessa S&o José n2 120 Praga da Matriz Centro

Acara / Paré — CEP 68690-000 )
ANTONIO RUBENS Assinado de forma
OLIVEIRA DE digital por ANTONIO

RUBENS OLIVEIRA DE
OLIVEIRA OLIVEIRA

VE
JUNIOR:54333008 jyNi0R:5433300820
204 4



		2021-06-23T16:13:44-0300
	ANTONIO RUBENS OLIVEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR:54333008204


		2021-06-23T17:03:19-0300
	MARIA SUELY RAMOS DOS SANTOS:61174378204




